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Resumo:	
O	texto	foi	elaborado	a	partir	das	principais	conclusões	de	um	estudo	etnográfico	reali‑
zado	numa	unidade	de	cuidados	intensivos	pediátricos;	teve	como	objectivo	caracterizar	
percursos	e	processos	formativos	de	enfermeiros	e	médicos	e,	paralelamente,	desenvol‑
ver	a	função	formativa	do	contexto	de	trabalho,	numa	articulação	estreita	entre	a	prática	
clínica	e	a	prática	formativa.	Centrou‑se	na	vivência	dos	próprios	actores,	nas	suas	ca‑
racterísticas	e	interacções,	nas	estratégias	de	aprendizagem	e	no	modo	como	desenvol‑
vem	a	 sua	 formação.	Partimos	do	pressuposto	de	que	estes	profissionais	de	 saúde	são	
portadores	de	saberes	que	adquiriram	no	contexto	de	trabalho,	através	da	experiência,	
da	reflexão	sobre	a	prática,	das	aprendizagens	informais	e	não	formais.	Desenvolvemos	
a	pesquisa	em	torno	da	questão	central:	Como	se	formam	enfermeiros	e	médicos	numa	
unidade	de	cuidados	intensivos	pediátricos?	Por	outras	palavras,	como	é	que	enfermei‑
ros	e	médicos	aprendem	cuidados	intensivos	pediátricos?	Na	tentativa	de	dar	resposta	a	
esta	questão,	apresentam‑se	os	percursos	e	processos	de	formação	do	aprender fazendo	
destes	profissionais	de	saúde.
Palavras‑chave:	
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NOTA	INTRODUTóRIA
A	descrição	de	determinada	realidade	é	tanto	mais	
objectiva,	 se	 pudermos	 compreender	 a	 formação	
do	adulto	no	contexto	da	sua	vida,	e	nas	 relações	
que	estabelece	com	o	meio.	O	desenvolvimento	da	
formação	no	contexto	de	trabalho	permite	rentabi‑
lizar	saberes,	espaços,	integrando	na	prática	clínica	
uma	dinâmica	formativa,	que	se	opõe	radicalmente	
à	 exterioridade	que	 tem	caracterizado	 a	 formação	
das	unidades	de	saúde;	por	outro	lado,	permite	de‑
linear	estratégias,	encontrar	alternativas	que	façam	
coincidir	tempos	e	espaços	de	trabalho	e	de	forma‑
ção.	Nesta	perspectiva,	o	 indivíduo	 forma‑se	por‑
que	experimenta,	vive,	reflecte,	aprende cuidando	
e	cuida aprendendo.	
Assim,	no	âmbito	de	uma	dissertação	de	mestra‑
do,	a	partir	da	qual	foi	publicado	um	livro	(Bártolo,	
2007),	 procurámos	 responder	 a	 questões	 do	 tipo	
“o	que	aprendem”,	“como	aprendem”,	“com	quem	
aprendem”,	através	de	um	conhecimento	profundo	
e	exaustivo	dos	momentos	e	situações	formativas.
O	objecto	de	estudo	da	investigação	é	a	forma‑
ção	em	contexto	de	trabalho	de	enfermeiros	e	mé‑
dicos,	e	centra‑se	nas	aprendizagens	específicas	do	
desempenho,	que	resultam	do	próprio	exercício	do	
trabalho	num	contexto	particular.	A	estratégia	me‑
todológica	utilizada	foi	o	estudo	etnográfico	numa	
unidade	de	cuidados	intensivos	pediátricos	de	um	
hospital	central.	
A	recolha	de	informação	empírica	integrou	duas	
técnicas	nucleares	—	a	observação	participante,	e	a	
entrevista	semi‑estruturada,	complementadas	com	
a	 análise	 documental.	 O	 trabalho	 de	 campo	 de‑
correu	ao	longo	de	nove	meses,	onde	fomos	desen‑
volvendo	diferentes	descrições	dos	vários	actores,	
momentos,	e	situações	observadas	(e	participadas),	
e	 das	 quais	 produzimos	diferentes	 registos.	Estes	
deram	origem	a	um	 corpus	de	 análise	 constituído	
por	 todo	 o	material	 recolhido	 no	 terreno:	memo‑
rando	de	campo,	relatórios	de	observação,	conver‑
sas	informais,	diários	de	actor	e	entrevistas.	Para	o	
tratamento	de	dados	utilizámos	a	técnica	de	análise	
de	conteúdo.
A	sistematização	dos	principais	resultados	con‑
duziu	a	uma	identificação	das	actividades	e	interac‑
ções	do	contexto	da	prática	clínica,	que	sustentam	
os	percursos	e	os	processos	de	formação	dos	acto‑
res,	 percorrendo,	 também	nós,	 um	 contínuum	 de	
aprendizagem:	da formação inicial ao contexto,	da 
prática clínica à formação contínua,	da formação 
ao desenvolvimento de saberes e competências.
PERCURSOS	DE	FORMAçãO
Da	formação	inicial	ao	contexto	
A	formação inicial	é	marcada	pela	ausência	da	com‑
ponente	prática	e	muito	concretamente	da	aprendi‑
zagem	 de	 técnicas	 comportamentais.	Os	médicos	
referem	que	a	preocupação	exclusivamente	acadé‑
mica	da	procura	de	resultados	(não	com	o	objectivo	
de	 aprender,	mas	de	 concluir	determinado	curso,	
de	obter	um	diploma)	deixa	muitas	lacunas	e	uma	
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preparação	 inadequada	 do	 futuro	 profissional	 de	
saúde	para	o	contacto	directo	com	o	doente.	Esta	
perspectiva	está	de	acordo	com	a	aquisição	de	qua‑
lificações	e	não	com	o	desenvolvimento	de	compe‑
tências	(Bellier,	2000;	Canário,	1998).
As	razões	que	determinaram	a	escolha	dos	ac‑
tores	para	 o	 ingresso	na	 unidade	de	 cuidados	 in‑
tensivos	pediátricos	prendem‑se	com	a	experiência	
anterior	adquirida	noutras	unidades	de	cariz	mais	
generalista,	experiência	essa	que	confere	maior	se‑
gurança	 e	 acaba	 por	 gerar	 conhecimento,	 através	
das	pontes	conceptuais	que	se	estabelecem	entre	os	
diferentes	contextos	(Kolb,	1984).	
A	complexidade	e	o	criticismo	dos	doentes	 in‑
ternados,	 a	 falência	 funcional	 e	 a	 necessidade	 de	
um	controlo	rigoroso	são‑nos	apresentadas	como	as	
maiores	especificidades,	 referências	que	nos	reen‑
viam	para	a	componente	tecnológica	destas	unida‑
des,	concretamente	para	a	ventilação	artificial	que,	
além	de	tecnicamente	exigente,	tem	ancorado	todas	
as	consequências	emocionais,	éticas,	morais,	e	re‑
lacionais,	 onde	 se	 apela	 à	 coordenação	da	 equipa	
de	saúde.	A	unidade	apresenta‑se	ainda	como	um	
contexto de	 trabalho	 marcado	 pela	 insegurança,	
pelo	imprevisto,	pela	constante	adaptação	a	novas	
situações,	onde	não	se	conhece	a	rotina.	Outro	as‑
pecto	referido	é	o	carácter	fechado	da	unidade,	algo	
que,	aliado	a	situações	clínicas	críticas,	propicia	o	
cansaço	e	o	stresse	profissionais.	A	intensidade	da	
vida	de	uma	unidade	de	cuidados	intensivos	pedi‑
átricos	 é	 associada	 a	 uma	 equipa	 de	 saúde	 jovem	
(principalmente	de	enfermagem),	devido	ao	ritmo	e	
exigências	da	componente	técnica.	E	se	muitas	das	
características	apontam	para	a	exigência	da	 técni‑
ca	e	da	relação,	outras	são	reveladores	da	satisfação	
pessoal	e	profissional	das	suas	equipas.
A	vida	da	unidade	caracteriza‑se	pelas	 inúme‑
ras	actividades	realizadas,	pelas	interacções	que	se	
estabelecem,	pela	gestão	de	emoções	e	relações,	e	
pelos	modos	 de	 gestão	 da	 unidade,	 preocupação	
manifestada	 essencialmente	 pelos	 enfermeiros.	A	
gestão	de	enfermagem	assenta	na	partilha	de	res‑
ponsabilidades	 e	 objectivos,	 na	 colaboração	 no	
processo	de	decisão,	dinâmica	que	está	de	acordo	
com	 as	 noções	 de	 compromisso	 e	 envolvimento	
da	 equipa	 para	 o	 desenvolvimento	 organizacio‑
nal	 (Senge,	 1990).	 Esta	 gestão	 apela	 ainda	 à	 par‑
ticipação	 e	 à	 inovação,	 algo	que	 contribui	para	o	
processo	 de	 socialização	 na	 adaptação	 constante	
do	profissional	 ao	meio	 social	 onde	 está	 inserido	
(Rocher,	1989).
As	relações interpessoais	caracterizam	cada	am‑
biente	de	trabalho,	tornando‑o	único	e	diferente	de	
qualquer	outro	sistema	social.	Esta	dimensão	emer‑
ge	nos	cuidados	de	saúde	prestados,	nas	actividades	
realizadas,	em	todas	as	interacções,	condicionando	
toda	a	vida	da	unidade.	As	relações	de	trabalho	e	a	
participação	dos	indivíduos	nas	actividades	colecti‑
vas	revestem‑se	de	extrema	importância,	na	medida	
em	que	contribuem	para	a	construção	da	identida‑
de	profissional	e	social	(Dubar,	1997).
As	opiniões	dividem‑se	quanto	às	relações	intra‑
‑equipa;	ou	são	positivas,	como	a	valorização	do	es‑
pírito	de	grupo/equipa,	ou	negativas,	como	a	des‑
valorização	profissional.
Os	 enfermeiros	 revelam	 dificuldade	 de	 rela‑
cionamento	 com	 a	 equipa	 médica,	 traduzida	 no	
acesso	 a	 um	 esclarecimento,	 a	 uma	 resposta	 para	
determinada	situação.	Esta	percepção	poderá	estar	
associada	a	uma	certa	inexperiência	e	imaturidade	
profissionais,	aspecto	que	não	obtém	confirmação	
na	 vertente	 apresentada	 por	 um	 dos	 enfermeiros	
mais	antigos	na	unidade.	Por	outro	lado,	pode	ser	
interpretado	 como	 a	 ausência	 de	 reconhecimento	
por	parte	da	equipa	médica	das	competências	que	o	
enfermeiro	possui,	pois	tal	como	defende	Le	Boterf	
(2003),	apesar	de	se	atingir	determinado	objectivo,	
a	competência	não	se	obtém	sem	o	reconhecimento	
por	terceiros.	
Os	enfermeiros	identificam	deficiências	ao	nível	
do	relacionamento	profissional	(algo	que	é	utilizado	
para	uma	reflexão	intra‑equipa,	e	adequação	de	es‑
tratégias	para	com	a	equipa	médica),	e,	ao	nível	da	
partilha	de	informação	clínica	(o	médico	sente	que	
essa	partilha	acontece,	enquanto	que	o	enfermeiro	
sente	que	toda	a	informação	que	detém	sobre	o	do‑
ente	não	 é	 considerada).	A	 exigência	da	 técnica	 e	
da	 relação	não	 comprometem	 a	 satisfação	pessoal	
e	 profissional,	 porque	 o	 confronto	 com	 situações	
difíceis,	nomeadamente	a	gestão	do	sofrimento	dos	
pais,	induz	uma	boa	interacção	e	um	relacionamen‑
to	médico‑enfermeiro	muito	positivos.	
A	complexidade	e	diversidade	das	práticas	de	
uma	unidade	de	cuidados	 intensivos	são	propor‑
cionais	 a	 inúmeras	 interacções	 multidisciplina‑
res	 e,	 simultaneamente,	 a	 múltiplas	 actividades	
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inter‑relacionadas	no	contexto,	que	se	articulam	e	
complementam,	no	sentido	de	potenciar	a	apren‑
dizagem.
A	prática clínica	envolve	os	actores	numa	mul‑
tiplicidade	 de	 gestos,	 técnicas,	 procedimentos,	
atitudes,	 que	 podem	 associar‑se	 em	 cuidados	 in‑
dividuais	e	cuidados	conjuntos:	os	cuidados	 indi‑
viduais	privilegiam	a	 interacção	do	enfermeiro	ou	
médico	com	a	criança	doente;	os	cuidados	conjun‑
tos	distinguem‑se	pela	interacção	multidisciplinar,	
onde	enfermeiro	e	médico	se	relacionam	com	os	pa‑
res	numa	atitude	de	interdependência.	Os	cuidados	
conjuntos,	 partilhados,	 apelam	 igualmente	 a	 uma	
integração	 de	 saberes	 multidisciplinares.	 O	 facto	
de	a	equipa	de	saúde	utilizar	um	único	instrumento	
de	registo,	revela	uma	boa	integração	das	duas	acti‑
vidades:	enfermagem	e	medicina.	
O	momento	 da	 passagem de turno	 não	 se	 cir‑
cunscreve	 a	 uma	 simples	 reunião	 de	 enfermeiros	
onde	se	 transmitem	 informações	clínicas	sobre	os	
doentes;	a	utilização	deste	período	assume	diferen‑
tes	perspectivas,	merecendo	destaque	a	integração	
ao	contexto	dos	cuidados	 intensivos	pediátricos	e	
a	 consequente	 aprendizagem	 de	 novas	 situações.	
Este	momento	permite	aos	enfermeiros	um	tempo	
de	paragem	para	olhar,	analisar,	discutir	e	criticar	
a	sua	prática,	o	que	segundo	Hesbeen	(2000)	é	con‑
dição	essencial	para	que	os	enfermeiros	desenvol‑
vam	as	suas	competências	pessoais	na	prestação	de	
cuidados.
A	passagem	de	turno	é	utilizada	para	uma	clari‑
ficação	de	toda	a	 informação	sobre	as	crianças	 in‑
ternadas	na	unidade,	o	que	origina	a	definição	ou	
redefinição	de	 estratégias;	 o	final	da	passagem	de	
turno	pode	ser	utilizado	para	a	partilha	de	informa‑
ção	técnica	e	científica,	decorrente	da	participação	
em	formação	exterior.
A	gestão	do	tempo	das	passagens	de	turno	per‑
mite	canalizar	os	actores	para	um	momento	não	for‑
mal	de	aprendizagem,	o	que	segundo	Descy	e	Tes‑
saring	 (2001),	 confere	 competências	 únicas	 e	 tem	
sido	pouco	valorizado.	A	diversidade	de	contextos	
e	de	oportunidades	de	 aprendizagem	 impõe	o	 re‑
conhecimento	desta	modalidade,	numa	maior	arti‑
culação	entre	aprendizagens	formais	e	não‑formais	
(Pires,	2002).	Este	momento	é	valorizado	pelos	ac‑
tores	na	medida	em	que	se	constitui	um	momento	
privilegiado	 de	 aprendizagem,	 onde	 se	 integram	
diferentes	 modalidades	 (não	 formais	 e	 informais)	
(Canário,	2000).
A	disposição	dos	 actores	 na	visita médica	 não	
obedece	a	qualquer	critério,	e,	muitas	vezes,	o	mo‑
mento	 é	 marcado	 pela	 informalidade.	 Na	 maior	
parte	dos	turnos	não	ocorre	distribuição	de	doentes	
pelos	médicos	que	entram	de	serviço,	o	que	revela	a	
necessidade	da	equipa	médica	em	dominar	todas	as	
situações	das	crianças	internadas.
O	 facto	de	os	 enfermeiros	manterem	uma	par‑
ticipação	activa	numa	actividade	 tradicionalmente	
exclusiva	 dos	médicos	merece	 destaque.	O	modo	
como	o	grupo	 reconhece	o	valor	do	 trabalho	dos	
pares	 favorece	 o	 investimento	 e	 o	 empenhamento	
pessoais	(D’Espiney,	1997).	Por	outro	lado,	a	cria‑
ção	de	um	ambiente	que	favoreça	as	aprendizagens	
em	conjunto,	proposto	por	Senge	(1990)	e	Bolívar	
(1997),	toma	forma	com	a	participação	da	equipa	de	
enfermagem	nessa	mesma	visita.
Tal	como	foi	referido	na	passagem	de	turno,	a	visi‑
ta	médica	também	visa	diferentes	objectivos,	nome‑
adamente,	tornar‑se	um	contributo	importante	para	
a	 integração	dos	novos	médicos	na	prática	clínica.	
Esta	 dimensão	 confirma	 as	 perspectivas	 de	Grant	
(2002)	porque,	por	um	lado,	considera	o	aprender	
a	partir	da	supervisão	e	o	receber	“feedback”	fun‑
damentais	para	uma	nova	perspectiva	da	formação	
pós‑graduada;	por	outro	lado,	porque	apresentar	e	
sistematizar	a	informação	também	se	considera	uma	
importante	componente	de	aprendizagem.
Como	acontece	com	outras	actividades	da	uni‑
dade,	quer	a	passagem	de	turno,	quer	a	visita	mé‑
dica	 exercem	 múltiplas	 funções;	 muitas	 vezes,	 a	
troca	de	informações	clínicas	dá	lugar	a	momentos	
de	descontracção,	indispensáveis	à	gestão	das	emo‑
ções	de	uma	unidade	com	estas	características.
As	conversas com os pais	são	momentos	frequen‑
tes	na	unidade,	e	podem	ocorrer	de	um	modo	infor‑
mal	ou	formal,	de	acordo	com	a	exigência	de	cada	
situação.	A	presença	dos	pais	na	unidade	confere‑
‑lhes	um	estatuto	de	parceiros	nos	cuidados,	algo	
que	 a	 partilha	 constante	 de	 informações/decisões	
confirmou.	Os	pais	são	chamados	a	pronunciarem‑
‑se	 inclusive	 nas	 situações	 complexas	 de	 investi‑
mento	 terapêutico,	pois	a	complexidade	e	dificul‑
dade	que	envolve	a	má	notícia	são	atenuadas	se	se	
estabelecer	comunicação	empática	e	se	este	contac‑
to	for	partilhado	(Mueller,	2002).	
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Partilhar	 a	 má	 notícia	 entre	 colegas	 constitui	
uma	 estratégia	 da	 equipa,	 onde	 a	 boa	 articulação	
entre	os	seus	membros	é	de	vital	 importância,	 re‑
forçando	mais	uma	vez	a	comunicação	com	os	pais,	
concretamente	face	à	complexidade	de	uma	má	no‑
tícia.	Esta	perspectiva	está	de	acordo	com	Hazinski	
(1997),	que	defende	a	comunicação	frequente,	clara	
e	consistente	com	os	pais	das	crianças	 internadas	
numa	unidade	de	cuidados	intensivos	pediátricos.
PROCESSOS	DE	FORMAçãO
Da	prática	clínica	à	formação	contínua
As	potencialidades	formativas	do	contexto	e	da	si‑
tuação	de	trabalho	são	condicionadas	pelo	tipo	de	
contexto,	pelas	 relações	existentes,	pelas	decisões	
tomadas,	mas	fortemente	marcadas	pela	comunica‑
ção	que	se	estabelece.	Videira‑Amaral	(2001)	refere‑
‑se	 a	 esta	 dimensão	 como	 território	 essencial	 da	
prática	profissional.	No	contexto	em	estudo	abor‑
dámos	a	comunicação	no	que	se	refere	ao	comuni‑
car	algo	à	família	—	evolução	clínica,	prognóstico,	
má	notícia,	e,	por	outro	lado,	a	comunicação	que	se	
estabelece	na	equipa.	No	primeiro	aspecto	encon‑
trámos	 uma	 preocupação	 constante	 com	 a	 comu‑
nicação	empática,	traduzida	na	informação	clara	e	
sistemática	à	família.	No	segundo,	verificou‑se	um	
bom	relacionamento	intra	e	inter‑equipas,	com	la‑
cunas	ao	nível	da	partilha	de	decisões.
Os	 problemas e dificuldades	 da	 prática clínica	
são	percepcionados	pelos	actores	como	constituin‑
do	o	estímulo,	o	impulso,	para	que	a	aprendizagem	
ocorra	no	contexto	e	na	situação	de	trabalho.	As	re‑
ferências	dos	actores	incidem	quase	exclusivamente	
na	área	das	más	notícias	e	nas	estratégias	que	apren‑
deram	a	utilizar	nesse	confronto	diário	em	contexto	
de	trabalho,	considerando	essencial	a	resolução	de	
problemas	para	aprender	como	agir	no	futuro.	Mas	
acima	de	tudo	são	os	problemas	e	dificuldades	de	
carácter	 emocional	 que	 adquirem	um	maior	 peso	
no	quotidiano	da	unidade;	estes	apontam	para	dois	
domínios:	 a	 relação	 com	os	pais	 e	o	 investimento	
versus	impotência.
Relativamente	à	relação	com	os	pais,	os	maiores	
constrangimentos	prendem‑se	com	as	más	notícias	
e	 todas	as	 fases	que	a	situação	encerra.	Desenvol‑
ver	a	competência	da	comunicação	empática,	como	
nos	refere	Mueller	(2002),	é	uma	tarefa	fundamental	
mas	difícil,	uma	vez	que	estes	momentos	são	vivi‑
dos	 com	 grande	 sofrimento	 por	 parte	 dos	 profis‑
sionais	da	unidade;	pois,	se	por	um	lado	se	exige	a	
aproximação	dos	pais,	por	outro	lado	é	necessário	
distanciamento,	algo	que	se	traduz	num	dos	maio‑
res	problemas	a	ultrapassar.
Outro	problema	do	intensivismo	prende‑se	com	
o	investimento	terapêutico,	nomeadamente	quando	
a	equipa	está	em	dissonância	relativamente	a	deci‑
sões	sobre	situações	limite.	No	caso	dos	cuidados	
intensivos	 pediátricos	 esta	 situação	 adquire	 um	
peso	ainda	maior,	pelo	facto	de	se	ter	que	encarar	
o	fim	de	vida	num	grupo	etário	em	início	de	vida	
(Vale,	2001).	O	peso	da	componente	técnica	e	o	re‑
curso	à	ventilação	artificial	adiam	decisões	clínicas	
de	 não	 investimento,	 que	 causam	 dilemas	 angus‑
tiantes	nos	médicos	da	unidade	devido	à	impotên‑
cia	perante	as	situações	mais	difíceis.	Esta	perspec‑
tiva	reforça	a	importância	da	dimensão	holística	do	
cuidado,	e	do	acompanhamento	de	todo	o	ciclo	de	
vida	do	indivíduo.	Não	é	fácil	para	os	profissionais	
de	 saúde	 aceitarem	 que	 deixar	 morrer	 também	 é	
cuidar	do	outro.	E	é	a	morte	que	se	apresenta	como	
o	problema	mais	difícil	de	gerir	pela	equipa,	não	só	
pela	carga	emocional	que	envolve,	mas	pela	referida	
impotência.
Além	das	dificuldades	emocionais	no	lidar	com	
situações	críticas,	os	actores	referem‑se	a	problemas	
de	relacionamento	intra‑equipa.	Estes	prendem‑se	
com	divergências	quer	nas	decisões	clínicas,	quer	
nas	 técnicas	 utilizadas.	 A	 clarificação	 do	 tipo	 de	
problema	de	 relacionamento	 prende‑se	 com	 a	 au‑
sência	de	uma	linguagem	de	gestão	comum,	porque	
o	bom	relacionamento	pessoal	é	a	percepção	domi‑
nante.
No	entanto,	segundo	Dubar	(1990),	a	aprendiza‑
gem	que	considera	os	problemas	reais,	encontrados	
no	exercício	do	trabalho	reveste‑se	da	maior	impor‑
tância,	conduzindo	a	uma	situação	formativa	inter‑
disciplinar.		
As	estratégias de resolução de problemas	são	ge‑
ridas	 pelos	 actores	 de	 acordo	 com	 a	 experiência	
anterior	e	com	a	aprendizagem	que	vão	realizando,	
quando	 confrontados	 com	 problemas/dificulda‑
des	em	situação	de	 trabalho	 (Kolb,	 1984;	Coucei‑
ro,	1996).	Por	exemplo,	recorrendo	à	validação	da	
informação	 com	os	 pais	 no	momento	 de	 uma	má	
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notícia,	ou	procedendo	a	uma	gestão	individual	de	
emoções,	facto	que	os	enfermeiros	referem	emotiva‑
mente.	De	um	modo	geral,	enfermeiros	e	médicos	
referem	 recorrer	 aos	 colegas	 nalgumas	 estratégias	
de	resolução	de	problemas	e	dificuldades,	algo	que	
é	referido	por	Nóvoa	(1988)	como	via	para	a	própria	
formação,	ou	seja,	trabalhar	em	conjunto	em	torno	
da	resolução	de	problemas.
O	recurso	à	mãe	de	uma	criança	para	ensinar	os	
profissionais	a	lidarem	com	um	material	diferente,	
apresenta‑se	como	um	dado	curioso	e	inovador,	re‑
flectindo	a	dimensão	formativa	do	relacionamento	
com	o	doente	ou	família,	facto	que	Dominicé	(1988)	
realça,	pois	não	é	o	acontecimento	em	si	que	deter‑
mina	o	processo	formativo,	mas	as	soluções	encon‑
tradas,	e	o	significado	que	o	sujeito	lhes	atribui.	
Da	formação	ao	desenvolvimento	de	saberes		
e	competências
As	 estratégias	 e	 modos	 de formação	 utilizados	
distribuem‑se	 por	 diferentes	 modalidades	 mas	
acima	 de	 tudo	 distanciam‑se	 da	 mera	 transmis‑
são	de	conhecimentos,	escolarizada,	escolarizante	
(Abreu,	 1994)	e	desfasada	da	realidade.	Do	modo	
mais	 formal,	como	a	 formação	exterior	ao	contex‑
to,	ou	a	própria	 formação	em	serviço,	a	um	modo	
mais	 informal	de	conceber	e	desenvolver	a	 forma‑
ção	—	 traduzida	 essencialmente	 na	 experiência	 e	
na	formação	em	exercício	—,	os	actores	valorizam	
as	potencialidades	formativas	da	situação	de	traba‑
lho.	O	recurso	estratégico	à	equipa	de	trabalho,	ao	
saber	multiprofissional	é	bem	patente	no	aprender	
em	 conjunto,	 quer	 a	 nível	 relacional,	 quer	 a	 nível	
técnico.	
Os	actores	percepcionam	o	conceito	de	 forma‑
ção	como	uma	estrutura	dinâmica	(Malglaive,	1995,	
1997),	 muito	 associada	 à	 produção	 e	 desenvolvi‑
mento	de	competências,	mas	 igualmente	marcada	
pela	necessidade	de	dar	resposta	aos	requisitos	do	
contexto,	 numa	 situação	de	 trabalho	 em	constan‑
te	evolução	como	a	do	 intensivismo	pediátrico.	O	
carácter	 informal	 da	 formação	 é	 valorizado	 pelos	
actores,	 já	que	as	situações	pouco	estruturadas	da	
actividade	 quotidiana,	 mesmo	 não	 conscientes,	
nem	intencionais	por	parte	dos	destinatários,	cor‑
respondem	 a	 situações	 potencialmente	 educativas	
(Canário,	2000).	A	mobilização	de	saberes	em	con‑
texto	e	a	sua	aplicabilidade	à	situação	de	trabalho	
são	aspectos	realçados	pela	equipa	de	saúde	da	uni‑
dade	como	essenciais	à	prática	formativa.
A	autoformação	assenta	muitas	vezes	na	dimen‑
são	reflexiva	que	determinado	actor	imprime	à	sua	
prática,	no	sentido	em	que	permite	mobilizar	uma	
disponibilidade	 de	 tempo	 e	 de	 energias,	 que	 não	
emergem	 habitualmente	 na	 actividade	 quotidia‑
na	 (Couceiro,	 1996).	A	 dimensão	 autoformativa	 é	
clara	no	discurso	de	diferentes	actores,	ao	nível	da	
leitura,	 do	 estudo,	da	pesquisa	 nas	mais	 variadas	
fontes.	A	constante	actualização	técnica	e	científica,	
que	os	cuidados	intensivos	pediátricos	exigem,	são	
notórias,	 como	 tal,	os	 seus	profissionais	 abordam	
esta	preocupação	no	sentido	da	melhoria	contínua,	
querendo	 aprender	 para	 fazer	melhor.	 Uma	 pers‑
pectiva	diferente,	 talvez	mais	completa,	prende‑se	
com	a	necessidade	de	estar	actualizado,	preparado	
para	 agir	 e,	 como	 tal,	 utilizando	os	diferentes	 re‑
cursos	disponíveis	—	a	literatura	e	o	saber	médico	
—,	algo	que	segundo	Canário	(1997)	resulta	de	uma	
confluência	de	diferentes	fontes:	a	ciência,	a	expe‑
riência,	a	interacção	(social)	com	pares,	com	outros	
profissionais	 e	 com	 doentes.	 As	 dificuldades,	 os	
problemas	parecem	relacionar‑se	com	esta	necessi‑
dade	de	formar‑se	a	si	próprio,	de	procurar	respos‑
tas,	soluções	para	os	desafios	técnicos,	relacionais,	
emocionais,	 que	 a	 prática	 de	 cuidados	 intensivos	
pediátricos	confere	aos	seus	profissionais.
A	 formação em serviço	 é	prática	 cada	vez	mais	
frequente	 na	 unidade.	 Inicialmente	 dinamizada	
pela	equipa	de	enfermagem,	adquire	hoje	uma	par‑
ticipação	alargada	de	 toda	a	 equipa	de	 saúde,	 e	o	
carácter	 multiprofissional	 é	 tónica	 frequente	 em	
inúmeras	 sessões.	 Uma	 das	 causas	 identificadas	
para	 o	 impulso	 desta	 modalidade	 formativa	 é	 a	
presença	de	erros	na	prática	clínica.	O	erro	surge	
como	um	problema	susceptível	de	resolução	através	
da	 formação	e,	sendo	algo	muito	concreto	e	espe‑
cífico,	deve	ser	eliminado	recorrendo	ao	contexto	
e	aos	próprios	actores.	Tal	como	refere	Macdonald	
(cit.	in	Grant,	2002),	o	erro	é	uma	componente	im‑
portante	 na	 aprendizagem	 em	 contexto	 profissio‑
nal,	e	esta	equipa	de	saúde	considera‑o	e	valoriza‑o.	
Apesar	do	carácter	formalizado	desta	actividade,	os	
conteúdos	respondem	a	um	problema	concreto	da	
prática,	e	o	recurso	à	demonstração	técnica	facilita	
a	aprendizagem	da	equipa.	A	formação	em	serviço	
é	 ainda	 utilizada	 para	 a	 partilha	 de	 experiências	
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adquiridas	noutro	contexto,	valorizando	a	dimen‑
são	do	conhecimento	científico.
A	formação em exercício	assume	cada	vez	maior	
importância	na	vida	das	unidades	de	saúde,	pois	
concentra	 no	mesmo	 espaço	 a	 actividade	 forma‑
tiva	 e	 a	 prática	 de	 cuidados;	 os	 actores	 formam‑
‑se	 nos	 mesmos	 espaços	 e	 nos	 mesmos	 tempos,	
numa	 atitude	 reflexiva	 em	 situação	 de	 trabalho,	
associando	acção	e	formação	(Abreu,	1994).	Esta	
modalidade	valoriza	a	experiência	do	indivíduo,	o	
exercício,	a	prática,	fornecendo	material	de	refle‑
xão	e	preparando‑os	para	uma	aprendizagem	mais	
específica	 (Newman	 &	 Peile,	 2002)	 —	 vertente	
prática,	 que	 além	 de	 reconhecida,	 valorizada,	 é	
associada	 à	 situação	 de	 trabalho,	 no	 quotidiano	
da	unidade.
Os	 actores	 reconhecem	que	o	 contexto	de	 tra‑
balho	 lhes	 fornece	 os	 problemas,	 as	 dificuldades,	
as	novas	 situações,	 e	 é	 esse	 exercício	do	 trabalho	
a	 matéria‑prima	 para	 a	 aprendizagem	 (Barroso,	
2003).	No	 caso	 concreto	 da	 unidade	 de	 cuidados	
intensivos	 pediátricos,	 o	 facto	 de	 gerar	 grande	
quantidade	 de	 informação	 e	 experiências,	 consti‑
tui	só	por	si	um	elemento	básico	de	aprendizagem	
(Ruza	Tarrio	&	Ortega,	2003).	
As	 visitas	 diárias	 (de	 médicos	 e	 enfermeiros)	
onde	se	discutem	os	casos	clínicos,	o	investimen‑
to	 terapêutico,	 as	 perturbações	 na	 relação	 (de	
pais	e	de	técnicos),	a	decisão	de	reanimar	ou	não,	
assumem	 um	 papel	 fundamental,	 de	 carácter	 al‑
tamente	 formativo.	 Planear	 e	 realizar	 diferentes	
actividades	no	quotidiano	de	uma	unidade	de	cui‑
dados	intensivos	permite	a	médicos	e	enfermeiros	
—	 profissionais	 da	 relação,	 construir	 competên‑
cias	 que	 dificilmente	 desenvolvem	 numa	 sala	 de	
formação,	e	que	são	acessíveis	principalmente	por	
esta	via	experiencial	(Abreu,	1997),	nomeadamen‑
te:	 a	 preparação	 e	 realização	das	 visitas,	 a	 nego‑
ciação	 (técnicos/família/doente),	 o	 planeamento	
e	a	gestão	dos	cuidados.	Integrar	um	novo	médi‑
co	nos	 cuidados,	no	modo	como	 intervém	e	 fala	
para	o	grupo,	reforça	esta	aprendizagem	compor‑
tamental	no	exercício	do	trabalho.	No	entanto,	a	
vertente	técnica	também	é	privilegiada	através	da	
formação	em	exercício.
A	acumulação	progressiva	de	experiências	pro‑
duz	 conhecimento	 científico	 (Ruza	Tarrio	&	Or‑
tega,	 2003)	 e	 é	 precisamente	 na	 experiência	 que	
enfermeiros	 e	 médicos	 colocam	 a	 tónica	 da	 sua	
aprendizagem;	 é	 na	 prática	 clínica	 e	 no	 contexto	
dos	cuidados	intensivos	pediátricos	que	centram	a	
mobilização	de	saberes.	De	acordo	com	Kolb	(1984)	
a	recursividade	entre	teoria	e	prática,	as	potenciali‑
dades	do	contexto	e	as	competências	do	indivíduo,	
interagem	de	um	modo	integrado,	dando	origem	à	
aprendizagem	experiencial.	Esta	aprendizagem	pela	
experiência	é	realçada	pelos	actores,	nomeadamen‑
te	 na	 sua	 vertente	 técnica.	No	 entanto,	 a	 vertente	
emocional	também	é	referida	pelos	actores	com	um	
peso	importante,	no	modo	como	as	dificuldades	da	
doença	 crítica	 e	 o	 mau	 prognóstico	 desenvolvem	
esta	aprendizagem.
A	experiência	anterior	de	alguns	actores	é	utili‑
zada,	no	contexto	actual,	como	estímulo	de	apren‑
dizagem	 e	 desenvolvimento,	 reforçando	 um	 dos	
princípios	de	Knowles	(1990),	ao	destacar	o	papel	
da	experiência	como	o	maior	recurso	para	a	apren‑
dizagem,	considerando	o	adulto	portador	das	mais	
variadas	experiências.	
A	reflexão	sobre	a	prática	em	determinado	con‑
texto,	 e	num	determinado	momento,	 é	 valorizada	
pelos	actores,	algo	que	confirma	a	teoria	de	Schön	
(1987).	O	nosso	pensamento	serve	para	reconstruir	
o	que	vamos	fazer,	enquanto	o	estamos	a	fazer.	Nes‑
ta	 perspectiva	 considera‑se	 determinante	 o	 papel	
da	prática	para	a	produção	de	competências,	algo	
que	é	optimizado	no	trabalho	com	a	criança	critica‑
mente	doente	e	sua	família.
A	formação exterior ao contexto	emerge	de	uma	
identificação	de	necessidades	integrada	na	activida‑
de	profissional	e	da	reflexão	diária	sobre	os	proble‑
mas	da	prática	clínica,	com	o	objectivo	de	desenvol‑
ver	as	competências	necessárias	para	mobilizar,	em	
situações	concretas,	os	recursos	teóricos	e	técnicos	
adquiridos	durante	a	formação.	Este	recurso	é	valo‑
rizado	pelos	actores,	adquirindo	uma	dimensão	es‑
tratégica	na	vida	da	unidade,	e	a	sua	necessidade	é	
justificada	de	diferentes	modos:	a	comparação	com	
a	 comunidade	 científica	 (Grant,	 2002)	 é	 uma	 das	
dimensões	valorizadas;	a	necessidade	de	saber,	que	
caracteriza	 o	 aprender	do	 adulto	 (Knowles,	 1990)	
é	importante	na	medida	em	que	estes	profissionais	
precisam	conhecer	as	 razões	da	aprendizagem	e	a	
sua	 utilidade;	 os	 desafios	 da	 prática,	 que	 desen‑
cadeiam	nos	 actores	 o	 sentimento	da	necessidade	
de	se	 formar;	o	 facto	de	poderem	reflectir	 fora	do	
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contexto	facilita	a	concentração	no	momento	forma‑
tivo;	e	finalmente,	porque	estes	profissionais	asso‑
ciam	a	formação	exterior	à	aquisição	da	perícia	cien‑
tífica	(Benner,	2001).
Por	 outro	 lado,	 a	 formação	 exterior	 realizada	
não	 só	 preconiza	 a	 aquisição	 de	 conhecimentos	
científicos,	mas	 a	garantia	da	 sua	aplicabilidade	à	
unidade;	só	deste	modo	os	actores	consideram	que	
esse	 investimento	 tem	 retorno.	 Esta	 modalidade	
adquire	muitas	 vezes	 a	 forma	 de	 estágio,	 quer	 de	
observação,	 quer	 de	 prática,	 aos	 quais	 os	 actores	
se	 referem	 como	uma	das	 situações	mais	 ricas	de	
aprendizagem	 e	 de	 aquisição	 de	 novos	 conheci‑
mentos	técnicos,	científicos,	organizativos.	Para	os	
actores,	a	formação	realizada	individualmente	deve	
ser	partilhada,	favorecendo	o	crescimento	da	equi‑
pa	e	contribuindo	para	a	gestão	do	conhecimento	
da	organização	(Senge,	1990).
O	papel	da	equipa	na	aprendizagem	é	valorizado	
pelos	 actores	 e	 ocorre	 normalmente	 a	 nível	 infor‑
mal.	O	recurso	estratégico	ao	saber	multiprofissio‑
nal	é	bem	patente	neste	aprender	em	conjunto,	quer	
a	nível	relacional,	quer	a	nível	técnico.	
A	equipa	de	trabalho	é	reconhecida	como	apoio	
permanente	à	resolução	de	problemas,	facto	que	é	
apresentado	quer	por	enfermeiros,	quer	por	médi‑
cos,	 e	 relatado	 na	 perspectiva	 do	 esclarecimento	
de	 dúvidas,	 mas	 também	 pressupondo	 uma	 pos‑
tura	aberta,	humilde,	marcada	pela	necessidade	de	
aprender.	
A	intervenção	da	equipa	é	determinante	no	pro‑
cesso	de	 integração	na	unidade.	Os	médicos	con‑
sideram	 ser	 uma	 área	 de	 formação	 extremamente	
importante;	os	enfermeiros	preocupam‑se	com	um	
programa	de	integração	de	qualidade,	que	permita	
um	processo	de	socialização	rápido	e	eficaz,	assu‑
mindo	o	procedimento	de	integração	como	um	pro‑
cesso	contínuo,	dinâmico	e	para	o	qual	contribuem	
os	diferentes	actores.	O	acompanhamento	exigido	
e	a	figura	do	chefe	de	equipa	adquirem	neste	con‑
texto	um	papel	primordial.
O	recurso	ao	grupo de trabalho	é	cada	vez	mais	
utilizado	na	equipa	de	saúde	da	unidade;	cumpre	
diferentes	 objectivos,	 que	passam	por	 aprofundar	
conhecimentos	 técnicos,	 científicos,	 relacionais.	
Esta	prática	contribui	para	a	aprendizagem	do	gru‑
po,	no	modo	como	enfermeiros	e	médicos	coope‑
ram	para	atingir	objectivos	comuns,	algo	que	está	
de	 acordo	 com	 a	 perspectiva	 de	Argyris	 e	 Schön	
(cit.	in	Bolívar,	1997).	Senge	(1990)	realça	a	ideia	da	
obtenção	de	resultados	extraordinários,	num	gru‑
po	 de	 pessoas	 que	 trabalha	 em	 conjunto,	 devido	
aos	objectivos	comuns,	à	confiança	estabelecida,	e	
ao	facto	de	se	complementarem	mutuamente,	o	que	
reenvia	para	a	organização	aprendente.	A	equipa	de	
saúde	da	unidade,	quer	na	prática	quotidiana	quer	
no	grupo	de	trabalho	formal	e	organizado,	confir‑
ma	 esta	disposição	de	 aprendizagem	em	 torno	de	
objectivos	comuns.
A	 unidade	 de	 cuidados	 intensivos	 pediátricos	
contribui	fortemente	para	o	processo	de	desenvolvi-
mento de saberes e competências,	na	medida	em	que	
os	 seus	 profissionais	 colocam	 constantemente	 em	
acção	saberes	 teóricos	e	saberes	práticos,	e	é	des‑
ta	 confluência	que	 surgem	as	novas	competências	
profissionais.
A	competência técnica	 resulta	de	um	conjunto	
de	 saberes	mobilizados	 em	 situação	de	 trabalho;	
no	discurso	dos	actores	emerge	o	seu	carácter	di‑
nâmico,	de	realização	na	acção	(Le	Boterf,	1997).	
A	 equipa	 manifesta	 grande	 preocupação	 com	 o	
treino	 da	 competência	 técnica,	 para	 que	 os	 seus	
elementos	se	tornem	peritos	(Benner,	2001),	con‑
cretamente	 no	 procedimento	 das	 manobras	 de	
reanimação;	neste	caso,	a	competência	é	interpre‑
tada	com	um	elevado	nível	de	especialização,	as‑
sociada	a	um	posto	de	trabalho	específico	(Descy	
&	Tessaring,	2001).	
A	avaliação	 rigorosa	que	 a	 equipa	de	 enferma‑
gem	emite	sobre	todos	os	procedimentos	realizados	
e	 o	 conhecimento	 preciso	 da	 situação	 clínica	 das	
crianças	 traduzem	a	preocupação	 com	o	domínio	
técnico,	tornando‑se	bons	indicadores	deste	saber	
técnico	produzido	na	unidade.
A	competência relacional	apresenta	uma	dimen‑
são	 transversal	 a	 toda	 a	 pesquisa,	 combinando	 e	
mobilizando	um	conjunto	de	saberes	e	recursos.	A	
unidade	 de	 cuidados	 intensivos	 pediátricos,	 con‑
texto	em	constante	evolução	e,	a	própria	natureza	
do	 trabalho,	 em	 mudança	 permanente,	 revelam	
competências	 e	 perfis	 profissionais	 relacionados	
com	aspectos	ou	qualidades	pessoais	—	o	saber‑ser	
ou	estar	(Pires,	2000).	A	comunicação	intra‑equipa	
desenvolve	esta	competência,	o	que	está	de	acordo	
com	a	perspectiva	de	Le	Boterf	(2002),	que	defende	
a	necessidade	de	saber	interagir	com	os	outros	para	
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agir	com	competência;	não	são	apenas	os	recursos	
individuais	que	dão	origem	à	competência,	mas	a	
combinação	 desses	 recursos	 com	 os	 dos	 outros	
(conhecimentos,	 saber‑fazer,	 qualidades,	 cultura,	
experiências).	A	competência	relacional	adquire	o	
seu	exponente	máximo	quando	surge	o	confronto	
com	 situações	 complexas	de	 resolução	de	proble‑
mas,	a	má	notícia,	o	mau	prognóstico,	ou	a	morte.	
Este	 facto	 permite	 uma	 rentabilização	 de	 saberes	
adquiridos	anteriormente.
A	 responsabilidade	 é	 uma	 das	 competências	
que	os	actores	mais	colocam	em	acção	na	unidade.	
O	 termo	 é	 utilizado	 indiscriminadamente,	 quer	
caracterizando	 o	 sujeito,	 quer	 na	 acção	 concre‑
ta;	 contudo,	 a	 preocupação	 com	 as	 boas	 práticas	
circunscreve‑se	ao	domínio	técnico.	
As	novas	práticas	de	gestão	abertas	à	participa‑
ção	dos	profissionais	estão	presentes	na	unidade	de	
estudo,	como	tal,	a	mobilização	das	competências	
transversais,	 como	 a	 autonomia	 e	 a	 criatividade,	
assumem	 um	papel	 fundamental	 (Barroso,	 1996).	
Nesta	perspectiva	 insere‑se	o	domínio	dos	 limites	
de	 intervenção	clínica,	que	são	claros	para	alguns	
actores.	A	 noção	de	 delimitação	 de	 área	 de	 inter‑
venção	parece	relacionar‑se	com	os	riscos	que	uma	
má	prática	possa	envolver	e	são	os	próprios	actores	
que	reconhecem	a	importância	da	autonomia,	mas	
uma	autonomia	responsável.	O	processo	de	integra‑
ção	na	unidade	contribui	fortemente	para	esta	aqui‑
sição	progressiva	de	autonomia,	como	preconizam	
os	programas	de	 integração	das	equipas	médica	e	
de	enfermagem.
As	novas	situações	de	trabalho	e,	mais	ainda,	as	
que	envolvem	maior	complexidade,	põem	à	prova	a	
capacidade	criativa	da	equipa	de	saúde.	Cada	etapa	
cria	uma	nova	situação	que	requer	uma	avaliação,	
para	dar	início	a	novo	percurso	e,	quanto	mais	di‑
fícil	a	situação,	mais	saberes	são	mobilizados:	o	re‑
curso	a	saberes	adquiridos	anteriormente	naquele	
ou	noutro	contexto	 faz	desenvolver	novas	compe‑
tências	como	a	criatividade.	
CONSIDERAçõES	FINAIS
A	investigação	realizada	realçou	as	potencialidades	
formativas	 de	 uma	 unidade	 de	 saúde	 particular,	
onde	a	prática	de	enfermeiros	e	médicos	confirma	a	
integração	entre	o	campo	da	formação	e	o	campo	da	
acção,	evidenciando	uma	maior	articulação	entre	a	
situação	 de	 formação	 e	 a	 situação	 de	 trabalho.	 A	
participação	e	envolvimento	na	formação	contínua	
são	notórios	na	 equipa	de	 saúde	da	unidade.	En‑
fermeiros	e	médicos	utilizam	diferentes	estratégias,	
numa	diversidade	de	recursos	que	se	tornam	com‑
plementares,	 valorizando	 o	 potencial	 pedagógico	
do	intensivismo	pediátrico.
A	unidade	de	 cuidados	 intensivos	 constitui	 um	
espaço	 de	 transformação	 de	 competências	 profis‑
sionais,	num	processo	contínuo	de	formação,	onde	
diferentes	saberes	são	mobilizados	na	actividade	do	
trabalho.	As	 interacções	dos	 seus	profissionais,	no	
quotidiano	 da	 unidade,	 constituem	 uma	 dinâmica	
formativa,	 donde	 emergem	novos	 saberes	práticos,	
adquiridos	directamente	pelo	exercício	do	trabalho.	
A	 formação	profissional	 contínua	 tem	sido	nas	
instituições	 de	 saúde	 o	motor	 de	 inúmeras	 trans‑
formações,	 e	 longe	de	nós	 esquecer	 esse	 valor	 in‑
questionável.	 No	 entanto,	 a	 forma	 tradicional	 e	
escolarizada,	dependente	de	co‑financiamento	co‑
munitário,	começa	a	esgotar	as	potencialidades	de	
desenvolvimento	 dos	 seus	 profissionais	 e	 da	 pró‑
pria	 organização.	 As	 unidades	 formativas	 vão	 ter	
que	abandonar	a	exterioridade	que	as	caracteriza,	
encarando	o	contexto	de	trabalho	e	a	prática	clínica	
como	uma nova formação.
A	realidade	não	se	descobre,	constrói‑se	em	si‑
tuação,	 situação	 essa	 que	 privilegiou	 ao	 longo	 de	
todo	 o	 percurso	 uma	 lógica	 de	 compreensão	 dos	
processos	 de	 formação	 que	 ocorrem	 em	 contexto	
de	trabalho.	O	acesso	que	tivemos	ao	ponto	de	vista	
dos	actores,	permitiu	construir	um	novo	discurso	
sustentado	na	relação	de	confiança,	quanto	a	nós,	o	
melhor	instrumento	de	recolha	de	dados.
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Notas
1.	Paráfrase	do	título	de	um	livro	de	Rui	Canário.
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